
HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Julian Dicue Diana Astrid

1007209480

dianajuliandicue@gmail.com

MARIA ORIENTE

COLOMBIA CAUCA

POPAYÁN

COLOMBIA

3216201894

09 1998

COLOMBIA

CAUCA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

PÁEZ

DATOS PERSONALES1

27

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20151° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

INSTITUCIÓN MODALIDAD
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULOS

OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. TOTAL
HORAS

GRADUADO

SI NO

CORPETROL TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS

07 2019
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

600 X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1

devith.potosi
IGAC



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN MODALIDAD
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULOS

OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. TOTAL
HORAS

GRADUADO

SI NO

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - SENA

TÉCNICO EN CATASTRO 03 2024
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍ
SINSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CAUCA POPAYÁN

6016531888 2025 2025

TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 DIRECCION TERRITORIAL CAUCA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 26 Mes 02 Año Día Mes Año1230

CALLE null 3 null #7-08

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍ
SINSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CAUCA POPAYÁN

6013531888 2023 2024

APOYO COMO PASANTE ATENCION AL USUARIO VENTANILLA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 15 Mes 08 Año Día Mes Año0221

CALLE 3 null null #7-08

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍ
SCONSEJO INDIGENA REGIONAL DEL CAUCA CRIC COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CAUCA POPAYÁN

3137117533 2022 2022

DINAMIZADORA AREA ECONOMICO AMBIENTAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 18 Mes 01 Año Día Mes Año0815

CALLE 1 4 50 VASQUEZ COBO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

1 11

0 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

3
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

4

devith.potosi
POPAYAN, 05 ENERO 2026

juan.hernandez
Popayan, 19 de enero de 2026

juan.hernandez
Juan Jose Hernandez Ordoñez
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S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atención a que

DIANA ASTRID JULIAN DICUE
Con Cédula de Ciudadanía No. 1007209480

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral
y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Título de

TÉCNICO EN

CATASTRO

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Popayán.
a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024)

SERGIO FABRICIO LOPEZ MUÑOZ

Subdirector (E) CENTRO DE TELEINFORMÁTICA Y PRODUCCIÓN INDUSTRIAL

REGIONAL CAUCA

85166975 - 27/03/2024
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
número 9221002601115CC1007209480C.

Firmado Digitalmente por
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________________________________________________________________________ 

Instituto Geográfico Agustín Codazzi 

  Carrera 30 No. 48 - 51, Bogotá D.C., Colombia 

  (+57) 601 653 1888 

  www.igac.gov.co 

 
LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE TALENTO HUMANO 

DEL INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI 

NIT 899.999.004-9 

 

 

CERTIFICA: 

 

Que la estudiante Diana Astrid Julian Dicue, identificada con cédula de ciudadanía No. 

1.007.209.480 expedida en Paez (Belalcazar), estudiante del programa académico de Técnico en 

Catastro, del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), realizó la pasantía en la Dirección Territorial 

Cauca, en el periodo comprendido entre el 15 de agosto de 2023 y el 21 de febrero de 2024, 

desarrollando las siguientes actividades: 

1. Apoyo administrativo en los procesos de gestión catastral: 

-Colindancia de los predios para certificados especiales. 

-Venta de copia de resoluciones de los diferentes municipios del Departamento del Cauca. 

-Expedición de certificados catastrales sencillos solicitados por los usuarios, Policía Nacional y 

Agencia Nacional de Tierras.  

2. Orientación a los usuarios en los temas inherentes a la información catastral requerida. 

-Apoyo en asesoría al público de Popayán y otros municipios del Departamento del Cauca, sobre 

compra de productos catastrales. 

3. Apoyo en la custodia de la documentación recibida por el Sistema de Gestión Catastral y 

correspondencia catastral residencial. 

-Organización de archivos por orden de consignación de los certificados especiales del año 

2023, y de los meses de enero y febrero de 2024. 

Esta certificación se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Bogotá D.C., a los veintidós 

(22) días del mes de abril de 2024. 

 

 

 

GLORIA MARLEN BRAVO GUAQUETA 

Subdirectora de Talento Humano 

 

Proyectó: María Victoria Mafla Sánchez – Profesional Especializado - Subdirección de Talento Humano.  
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EPS AIC EPSI

Régimen Subsidiado

La EPS AIC EPSI, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la siguiente
información a la fecha de su expedición:

Tipo y Número de identificación: CC 1007209480

Apellidos: JULIAN DICUE

Nombres: DIANA ASTRID

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Subsidiado

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliación: 31/12/2025

Departamento de Afiliación: CAUCA

Municipio de Afiliación: PAEZ

Zona: Rural - Dispersal

N - El afiliado no requiere encuesta SISBEN debido al grupo poblacional que tiene.

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 5 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

Líder de afiliación y Operaciones BDUA

AIC EPSI
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DIANA ASTRID JULIAN DICUE  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 1007209480, se encuentra afiliado/a desde 13/01/2022 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 15 de enero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones







Se expide en Bogotá el día 5 del mes de Enero del año 2026 con destino a: IGAC

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que DIANA ASTRID JULIAN
DICUE, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.007.209.480 está vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 520146473, abierta/o desde el 17/1/2022.



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14905004932

    1 0 0 7 2 0 9 4 8 0 8 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 7 2 0 9 4 8 0                   

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Paez 5 1 7

JULIAN DICUE DIANA ASTRID

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Cajibío 1 3 0

VDA La unión cajibio
dianajuliandicue@gmail.com

                3 1 3 6 1 6 4 8 3 7                 

6 2 0 9 2 0 2 0 0 3 2 5 5 6 1 1 2 0 2 1 0 3 0 1                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

JULIAN DICUE DIANA ASTRID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 05-01-2026 08:02:21AM



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración OTRO Fecha de publicación 2026-01-05 11:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA ASTRID JULIAN DICUE

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1007209480

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio PÁEZ

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYÁN

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CARRERA 30 N 48  51  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $24.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $24.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 2 de 5



Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número
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Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1007209480 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 05/01/2026 08:12 AM

Código Verificación: YGV4WZMKPJ

Válida hasta: 05/04/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 Bogotá DC, 05 de enero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1007209480:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 287517019

PIB

08:14:01

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

enero de 2026, a las 08:15:54, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1007209480
Código de Verificación 1007209480260105081554

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 05/01/2026 08:23:41 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1007209480 y Nombre:

DIANA ASTRID JULIAN DICUE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 131697934 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

5/1/26, 8:24 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 

 

FORMATO AUTORIZACIÓN Y 
MANIFESTACIONES PARA SUSCRIPCIÓN 
CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTIÓN 

Código: FO-GCO-PC01-27 

Versión: 1 
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Yo DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado(a) con documento de identidad No. 1007209480, 

actuando en nombre propio (x) / representación ( ) de DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado(a) 

con documento de identidad o NIT No. 1007209480, me permito manifestar, certificar y/o autorizar con 

la suscripción del contrato de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión que pretendo 

celebrar con el IGAC, lo siguiente: 

 

 

1. Manifiesto de forma libre, previa, expresa, informada e inequívoca de conformidad con lo dispuesto 

en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial, la Ley 1581 de 2012 y 

el Decreto 1074 de 2015 que, AUTORIZO AL INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI – 

IGAC por el tiempo requerido para que realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, 

supresión, transmisión, transferencia y, en general, el tratamiento de los datos personales que 

suministro de manera veraz y completa, para fines legales, contractuales y misionales de 

conformidad con la POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES de la entidad, 

disponible en la página web www.igac.gov.co.  

 

2. Declaro que he sido informado sobre el carácter facultativo para autorizar el tratamiento de los datos 

sensibles y que conozco los siguientes DERECHOS que ostento como titular: 

 

a) Acceder, obtener copia, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales de 

conformidad con los procedimientos establecidos, conforme lo previsto en la 

Constitución y la ley. 

b) A que se garantice la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, 

acceso y circulación restringida de mis datos reservándose el derecho de modificar la 

Política de Tratamiento de Datos Personales, cualquier cambio será informado y 

publicado oportunamente en la página web. 

 

3. Manifiesto que, para ejercer los derechos antes mencionados, he sido informado de los canales de 

comunicación dispuestos por el IGAC para atender cualquier inquietud, actualización y/o 

modificación de mis datos. (Teléfono: 601 6531888 / Correo: contactenos@igac.gov.co / web: 

www.igac.gov.co). 

 

4. Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las 

causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado, descritas en la Ley, en los 

artículos 8 de la Ley 80 de 1993; 18 de la Ley 1150 de 2007; 1, 2, 3 y 4 de la Ley 1474 de 2011; 31 

y 33 de la Ley 1778 de 2016, y demás normas que complementen, modifiquen o adicionen causales 

de inhabilidad o incompatibilidad, sin perjuicio de lo anterior, particularmente según lo establecido 

en el literal a, b, c y f del numeral 2 del artículo 8 de la ley 80 de 1993:  

 

 

5. SI (   ) NO (X) tengo vínculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad o primero 

civil con los servidores públicos de los niveles directivo, asesor ejecutivo o con los miembros de la 

http://www.igac.gov.co/
mailto:contactenos@igac.gov.co
https://www.igac.gov.co/


 

 

FORMATO AUTORIZACIÓN Y 
MANIFESTACIONES PARA SUSCRIPCIÓN 
CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTIÓN 

Código: FO-GCO-PC01-27 

Versión: 1 

Vigente desde: 09/12/2025 

 

 

Página 2 | 3    

junta o consejo directivo, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal del Instituto 

Geográfico Agustín Codazzi.  

 

Primer Grado Consanguinidad: Padres e Hijos naturales/ Segundo Grado Consanguinidad: 

Abuelos, Nietos y Hermanos. Primero de afinidad: Suegro/a (los padres de mi cónyuge – hijos de 

mi cónyuge- hijastros), cónyuges de mis hijos/as (yernos y nueras), Cónyuge de mi padre, si no es 

mi madre- madrastra/ Cónyuge de mi madre, si no es mi padre- Padrastro. Segundo Grado 

afinidad: Cónyuges de mis hermanos/as-cuñado/as, Abuelos/as de mi cónyuge, cónyuges de mis 

nietos/as, hermanastros/as (entendiendo como hermanastro/al hijo/a del cónyuge de mi 

padre/madre con el que no comparto ningún lazo de sangre). Primero Civil: (Padre/madre 

adoptante, Hijo/a adoptado/a). 

 
6. SI (   ) NO ( X) soy el/la cónyuge, compañero o compañera permanente de servidor público en los 

niveles directivo, asesor, ejecutivo, o de un miembro de la junta o consejo directivo, o de quien 

ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el Instituto Geográfico Agustín Codazzi.  

 

7. NO he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de interdicción de 

derechos y funciones públicas por la comisión de delitos contra la Administración pública, o de 

cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias 

o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha 

contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia.  

 

8. NO he sido socio de ninguna empresa cuyo representante legal, administrador, miembro de junta 

directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la comisión de delitos 

contra la Administración pública, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 

1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas 

por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia. 
 

9. NO he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitución. 

 

10. NO soy actualmente servidor(a) público del estado.  

 

11. De igual manera, manifiesto que, en caso de presentarse, durante la ejecución del contrato a 

celebrar con el Instituto Geográfico Agustín Codazzi, alguna inhabilidad, incompatibilidad o conflicto 

de interés, me comprometo a informar de manera inmediata al supervisor del contrato, con el fin de 

adelantar el análisis de la información en aras de mitigar los riesgos de continuar la ejecución del 

contrato en las situaciones mencionadas.  

 
12. Autorizo SI ( X) NO ( ) al IGAC o a quien este encargue, la recolección y el tratamiento de los datos 

personales sensibles como lo son mi huella digital y fotografía con fines de seguridad en las 

instalaciones, siendo consiente que no estoy obligado a autorizarlos.  
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13. Certifico que me encuentro registrado como proveedor en plataforma SECOP II, que mi registro 

contiene mi nombre completo y sin abreviaturas, y que toda la información se encuentra actualizada 

a la fecha.  

 
14. Autorizo la afiliación a la Administración de Riesgos Laborales con los datos que suministro a 

continuación: 

 

ARL: POSITIVA 

Nombres y apellidos completos: DIANA ASTRID JULIAN DICUE 

Número de documento de 

identificación: 

1007209480 

Fecha de nacimiento: 27/09/1998 

Dirección de residencia: MARIA ORIENTE 

Ciudad de residencia: POPAYÁN 

Número de celular: 3216201894 

Correo electrónico: DIANAJULIANDICUE@GMAIL.COM 

EPS: AIC 

Fondo de pensiones: COLPENSIONES 

 

 

15. Manifiesto que no he perdido la condición de contratista por un periodo superior a seis (6) meses 

continuos desde la fecha de emisión del examen médico preocupacional que allego para la 

respectiva contratación, conforme lo dispone el artículo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.  

 
 

Finalmente, manifiesto que, para efectos de la respectiva contratación, allegaré examen preocupacional 
de acuerdo con el artículo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015. 
 

 

En constancia, firmo el presente documento en la ciudad de Popayán, el día 5 del mes de enero del 

2026. 

 

  

_____________  

Firma: 
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Yo DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado(a) con documento de identidad No. 1007209480, 

actuando en nombre propio (x) / representación ( ) de DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado(a) 

con documento de identidad o NIT No. 1007209480, me permito manifestar, certificar y/o autorizar con 

la suscripción del contrato de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión que pretendo 

celebrar con el IGAC, lo siguiente: 

 

 

1. Manifiesto de forma libre, previa, expresa, informada e inequívoca de conformidad con lo dispuesto 

en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial, la Ley 1581 de 2012 y 

el Decreto 1074 de 2015 que, AUTORIZO AL INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI – 

IGAC por el tiempo requerido para que realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, 

supresión, transmisión, transferencia y, en general, el tratamiento de los datos personales que 

suministro de manera veraz y completa, para fines legales, contractuales y misionales de 

conformidad con la POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES de la entidad, 

disponible en la página web www.igac.gov.co.  

 

2. Declaro que he sido informado sobre el carácter facultativo para autorizar el tratamiento de los datos 

sensibles y que conozco los siguientes DERECHOS que ostento como titular: 

 

a) Acceder, obtener copia, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales de 

conformidad con los procedimientos establecidos, conforme lo previsto en la 

Constitución y la ley. 

b) A que se garantice la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, 

acceso y circulación restringida de mis datos reservándose el derecho de modificar la 

Política de Tratamiento de Datos Personales, cualquier cambio será informado y 

publicado oportunamente en la página web. 

 

3. Manifiesto que, para ejercer los derechos antes mencionados, he sido informado de los canales de 

comunicación dispuestos por el IGAC para atender cualquier inquietud, actualización y/o 

modificación de mis datos. (Teléfono: 601 6531888 / Correo: contactenos@igac.gov.co / web: 

www.igac.gov.co). 

 

4. Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las 

causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado, descritas en la Ley, en los 

artículos 8 de la Ley 80 de 1993; 18 de la Ley 1150 de 2007; 1, 2, 3 y 4 de la Ley 1474 de 2011; 31 

y 33 de la Ley 1778 de 2016, y demás normas que complementen, modifiquen o adicionen causales 

de inhabilidad o incompatibilidad, sin perjuicio de lo anterior, particularmente según lo establecido 

en el literal a, b, c y f del numeral 2 del artículo 8 de la ley 80 de 1993:  

 

 

5. SI (   ) NO (X) tengo vínculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad o primero 

civil con los servidores públicos de los niveles directivo, asesor ejecutivo o con los miembros de la 

http://www.igac.gov.co/
mailto:contactenos@igac.gov.co
https://www.igac.gov.co/
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junta o consejo directivo, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal del Instituto 

Geográfico Agustín Codazzi.  

 

Primer Grado Consanguinidad: Padres e Hijos naturales/ Segundo Grado Consanguinidad: 

Abuelos, Nietos y Hermanos. Primero de afinidad: Suegro/a (los padres de mi cónyuge – hijos de 

mi cónyuge- hijastros), cónyuges de mis hijos/as (yernos y nueras), Cónyuge de mi padre, si no es 

mi madre- madrastra/ Cónyuge de mi madre, si no es mi padre- Padrastro. Segundo Grado 

afinidad: Cónyuges de mis hermanos/as-cuñado/as, Abuelos/as de mi cónyuge, cónyuges de mis 

nietos/as, hermanastros/as (entendiendo como hermanastro/al hijo/a del cónyuge de mi 

padre/madre con el que no comparto ningún lazo de sangre). Primero Civil: (Padre/madre 

adoptante, Hijo/a adoptado/a). 

 
6. SI (   ) NO ( X) soy el/la cónyuge, compañero o compañera permanente de servidor público en los 

niveles directivo, asesor, ejecutivo, o de un miembro de la junta o consejo directivo, o de quien 

ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el Instituto Geográfico Agustín Codazzi.  

 

7. NO he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de interdicción de 

derechos y funciones públicas por la comisión de delitos contra la Administración pública, o de 

cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias 

o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha 

contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia.  

 

8. NO he sido socio de ninguna empresa cuyo representante legal, administrador, miembro de junta 

directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la comisión de delitos 

contra la Administración pública, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 

1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas 

por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia. 
 

9. NO he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitución. 

 

10. NO soy actualmente servidor(a) público del estado.  

 

11. De igual manera, manifiesto que, en caso de presentarse, durante la ejecución del contrato a 

celebrar con el Instituto Geográfico Agustín Codazzi, alguna inhabilidad, incompatibilidad o conflicto 

de interés, me comprometo a informar de manera inmediata al supervisor del contrato, con el fin de 

adelantar el análisis de la información en aras de mitigar los riesgos de continuar la ejecución del 

contrato en las situaciones mencionadas.  

 
12. Autorizo SI ( X) NO ( ) al IGAC o a quien este encargue, la recolección y el tratamiento de los datos 

personales sensibles como lo son mi huella digital y fotografía con fines de seguridad en las 

instalaciones, siendo consiente que no estoy obligado a autorizarlos.  
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13. Certifico que me encuentro registrado como proveedor en plataforma SECOP II, que mi registro 

contiene mi nombre completo y sin abreviaturas, y que toda la información se encuentra actualizada 

a la fecha.  

 
14. Autorizo la afiliación a la Administración de Riesgos Laborales con los datos que suministro a 

continuación: 

 

ARL: POSITIVA 

Nombres y apellidos completos: DIANA ASTRID JULIAN DICUE 

Número de documento de 

identificación: 

1007209480 

Fecha de nacimiento: 27/09/1998 

Dirección de residencia: MARIA ORIENTE 

Ciudad de residencia: POPAYÁN 

Número de celular: 3216201894 

Correo electrónico: DIANAJULIANDICUE@GMAIL.COM 

EPS: AIC 

Fondo de pensiones: COLPENSIONES 

 

 

15. Manifiesto que no he perdido la condición de contratista por un periodo superior a seis (6) meses 

continuos desde la fecha de emisión del examen médico preocupacional que allego para la 

respectiva contratación, conforme lo dispone el artículo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.  

 
 

Finalmente, manifiesto que, para efectos de la respectiva contratación, allegaré examen preocupacional 
de acuerdo con el artículo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015. 
 

 

En constancia, firmo el presente documento en la ciudad de Popayán, el día 5 del mes de enero del 

2026. 

 

  

_____________  

Firma: 

 


